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ZUMA 
PROJEKTBERICHT: BERUFLICHE UMWELT UND PSYCHISCHE ERKRANKUNG - 
EINE PROSPEKTIVE LÄNGSSCHNITTUNTERSUCHUNG 
1. P r o b l  emstel 1  ung 
D i e s e r  B e r i c h t  b e z i e h t  s i c h  a u f  e i n e  S t u d i e  über  P r ä d i k t o r e n ,  Prognose und 
Ver1 a u f  von p s y c h i a t r i s c h e n  Ersterkrankungen.  Ober d i e  w i c h t i g s t e n  Merkmale 
d i e s e r  S t u d i e  ( z e n t r a l e  F r a g e s t e l l  ungen, t h e o r e t i s c h e r  Rahmen, Un te rsu -  
chungsdesign, Erhebungsi ns t rumen ta r ien ,  S t i chp robe ,  O r g a n i s a t i o n )  und den 
F e l d v e r l  auf wurde b e r e i t s  i n  den ZUMANACHRICHTEN 11 b e r i c h t e t  . D i e  f o l  gen- 
den Ausführungen k o n z e n t r i e r e n  s i c h  a u f  d i e  D a r s t e l l u n g  des K r a n k h e i t s v e r -  
1  a u f s  anhand de r  Analyse d e r  p o s t s t a t i o n ä r e n  b e r u f l  i c h e n  A k t i v i t ä t e n ,  d i e  
u n t e r  dem Aspekt d e r  b e r u f l  i c h e n  I n t e g r a t i o n  d a r g e s t e l l  t werden. Neben d i e -  
sem Merkmal s b e r e i c h  wurden a l  s  w e i t e r e  " o u t c o m e " - K r i t e r i e n  psychopathol  o g i -  
sche Merkmale und d i e  s o z i a l e  A d a p t a t i o n  herangezogen. D i e  d i  esbezügl i chen 
Ergebni  sse werden an s p ä t e r e r  S t e l l  e  v e r ö f f e n t l  i c h t  . D i e  Auswahl gerade des 
Merkmal s b e r e i  chs de r  A r b e i t  f i n d e t  dabei  i n  de r  a l  1  gemeinen Bedeutung d e r  
A r b e i t  f ü r  d i e  psych ische  Gesundhei t  sowie i h r e r  s p e z i f i s c h e n  Bedeutung f ü r  
(ehemals) psych isch  Kranke i h r e  Begründung ( v g l  . dazu Ausführungen im  M i t -  
t e l  t e i  1  des B e r i c h t s ) .  D i e  Analyse d ieses  Merkmal sbe re i chs  b e z i e h t  s i c h  a u f  
das e r s t e  J a h r  nach d e r  En t lassung  aus de r  s t a t i o n ä r e n  Behandlung. Da es 
s i c h  um Ers te rk rankungen  h a n d e l t ,  b i  1  den wi r somi t e i  n  seh r  f r ü h e s  Stadium 
d e r  psychischen S tö rung  ab. D ies  i s t  a u ß e r o r d e n t l i c h  w i c h t i g ,  da Kenn tn i sse  
und Wissen über  Probleme bzw. Störungen i n  diesem Stadium dazu befäh igen,  
f r ü h z e i t i g  i n t e r v e n i e r e n  zu können und dami t  e i n  drohendes Absinken i n  e i n  
schwereres Stadium ( C h r o n i f i z i e r u n g ,  Behinderung)  v e r h i n d e r n  he l  fen.  Uns 
g i n g  es d a b e i  - w i e  oben b e r e i t s  angedeutet  - v o r r a n g i g  um d i e  Analyse d e r  
b e r u f l  i c h e n  Prob l  emati  k. Um d i e s e  adaquat zu be leuchten,  a n a l y s i e r t e n  w i r  
d iesen  Aspekt de r  Erkrankung u n t e r  den Gegebenheiten de r  normalen Verso r -  
gungss i  t u a t i  on und ermögl i c h t e n  dami t  e i n e  Aussage darüber ,  i n w i e w e i t  e i n e  
s t a t i o n ä r e  p s y c h i a t r i s c h e  Behandlung d i e  an s i e  geknüp f ten  Erwar tungen un- 
t e r  r e a l  i tä tsnahen  Bedingungen e i  nzu l  Ösen vermag. Dieses Vorgehen u n t e r -  
s c h e i d e t  dnsere S t u d i e  von k o n t r o l  1  i e r t e n  p r o s p e k t i v e n  Therapi  e s t u d i  en, d i e  
d i e  W i  rksamkei t e i n e r  best immten Therap ie  u n t e r  I d e a l  bedingungen a n a l y s i e -  
r e n  und dami t  o f t  Bedingungen scha f fen ,  d i e  i n  d e r  r e a l e n  Verso rgungss i tua -  
t i o n  n i c h t  annähernd e x i s t i e r e n  (Engagement d e r  Therapeuten, compl i a n c e  de r  
P a t i e n t e n ) .  
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Die  Befunde unserer  katamnestischen S tud ie  werden im wesentl ichen u n t e r  
d r e i  Gesichtspunkten d a r g e s t e l l t  und d i s k u t i e r t :  
a. Wie v e r l i e f  d i e  b e r u f l i c h e  Re in tegra t ion  der  von uns un te r -  
suchten psych ia t r i schen Pat ien ten  im ers ten  Jahr nach der  Ent-  
1  assung? 
b. Wo lagen u n t e r  Zugrundelegung eines wesent l ichen Aspektes der  
b e r u f l  ichen Re in tegra t ion  ( K o n t i n u i t ä t  der  Beschäf t igungssi -  
t u a t i o n  im Untersuchungszei t raum) und d e r  Analyse d e r  o b j e k t i  - 
ven Gründe f ü r  d i e  i n  diesem Bereich vorgefundenen ausgepräg- 
ten  Desintegrat ionstendenzen sowie der  Einschätzung der  Be- 
t r o f f e n e n  s e l b s t  d i e  größten Re in tegra t ionsschwier i  gkei  t e n ?  
C. Ergeben s i c h  daraus Hinweise, i n  welchem V e r h ä l t n i s  b e r u f l  i c h e  
Beeinträcht igungen be i  E r s t h o s p i t a l i s i e r t e n  zum einen der 
Krankhei t  und e i n e r  daraus resu l t ie renden Le is tungsunfäh igke i t  
und zum anderen soz ia len  Faktoren anzulasten s ind?  
Diese D i f f e r e n z i e r u n g  e r s c h e i n t  uns sehr w i c h t i g ,  um p r ä z i s e r  
a l s  b i s h e r  bestimmen zu können, i n  welchem Umfang bestimmte 
s t a t i o n ä r e  bzw. außers ta t ionäre  Maßnahmen (Beziehungsfürsorge, 
Umgebungsfürsorge) i n i  t i  i e r t  bzw. f o r c i e r t  werden müssen, um 
den wei teren Krankhei t s v e r l  auf  p o s i t i v  zu beeinfussen. 
d. Welche Schlußfolgerungen lassen s i c h  aus den Befunden a b l e i  - 
ten, um d i e  Chance e i n e r  erfolgversprechenden b e r u f l i c h e n  
(Wieder-)Eingl  iederung von e rs thosp i  t a l  i s i e r t e n  psychisch 
Kranken zu erhöhen? 
e. I n  welchem V e r h ä l t n i s  stehen diese Schl ußfolgerungen m i t  der  
a k t u e l l  en Vei~sorgungspraxis? 
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2. Beschre ibung d e r  S t i c h p r o b e  und Untersuchungsmethode 
D i e  Un te rsuchungse inhe i t  unse re r  p r o s p e k t i v e n  L ä n g s s c h n i t t s t u d i e  b i l d e t e n  
258 ausgewähl te  P a t i e n t e n ,  d i e  im  Jahre  1979 e r s t m a l s  s t a t i o n ä r  im  B e z i r k s -  
krankenhaus Günzburg aufgenommen wurden ( z u  S t i c h p r o b e n k r i  t e r i  en und S t i c h -  
probenbeschre ibung v g l .  VOGEL, 1982:42,43). Das Bezi rkskrankenhaus Günzburg 
v e r s o r g t  das n ö r d l  i c h e  Geb ie t  des Bez i  r k e s  Schwaben i n n e r h a l b  des F r e i  s taa -  
t e s  Bayern ( v o r r a n g i g  l ä n d l i c h e s  G e b i e t )  m i t  687 000 Einwohnern. D i e  Be t -  
t e n z a h l  b e t r u g  zum Z e i t p u n k t  de r  Untersuchung 740. D i e  Au fnahmez i f f e r  be- 
l i e f  s i c h  a u f  1652 P a t i e n t e n  im  Jahre  1979, d i e  d u r c h s c h n i t t l i c h e  Belegung 
a u f  747. D i e  i n t r a m u r a l e n  t h e r a p e u t i s c h e n  Maßnahmen wurden von durch-  
s c h n i t t 1  i c h  218 P f l e g e k r ä f t e n  (1 :3 ,4)  und 35 Ärz ten lPsycho logen  (1:22) ,  d i e  
ex t ramura len  von zwei n i  ede rge l  assenen Nervenärzten,  d e r  Ambul anz und d e r  
Außenfürsorge des Bezi rkskrankenhauses Günzburg sowie Hausärzten durchge- 
f ü h r t .  Von d iesen  258 P a t i e n t e n  de r  Ausgangsst ichprobe konnten e i n  J a h r  
nach de r  Erstaufnahme 230 (ca .  90% d e r  Ausgangsst ichprobe)  nachun te rsuch t  
werden. D i e  fo lgenden  Ausführungen bez iehen s i c h  a u f  d i e s e  Gruppe d e r  230 
aus füh r1  i c h  u n t e r s u c h t e n  P a t i e n t e n ,  d i e  s i c h  b e z ü g l i c h  ausgewähl ter  Merkma- 
l e  a l s  r e p r ä s e n t a t i v  f ü r  d i e  Ausgangsst ichprobe e rw ies .  Be i  d iesen  h a n d e l t  
es s i c h  um demographische und s t i c h p r o b e n s p e z i f i  sche Merkmale, d i e  f ü r  d i e  
z e n t r a l e n  Aussagen d e r  Untersuchung von Bedeutung s ind .  
Neben s t a n d a r d i s i e r t e n  psychopathometr i  schen Ver fah ren  (P resen t  S t a t e  Ex- 
amina t ion  z u r  Messung von psychopatholog ischen A u f f ä l l  i g k e i  t e n )  wurden im 
wesen t l i chen  s e l b s t k o n s t r u i e r t e  Erhebungsinst rumente e i n g e s e t z t ,  da Skalen 
z u r  Messung d e r  b e r u f l  i c h e n  und s o z i a l e n  A d a p t a t i o n I I n t e g r a t i  on 1  e i d e r  noch 
n i c h t  so g u t  e n t w i c k e l t  und so v i e l s e i t i g  v e r f ü g b a r  s i n d ,  w i e  es f ü r  Skalen 
z u r  Psychopath01 o g i e  z u t r i  f f t  ( v g l  . auch MULLER, 1983) .  D i e  f o l  gende Abbi 1  - 
dung 1 dokument ie r t  das Design und d i e  t h e m a t i s i e r t e n  Merkmale d e r  Un te rsu -  
chung. 
D i e  O b j e k t i v i e r u n g  und Q u a n t i f i z i e r u n g  de r  b e r u f l  i c h e n  I n t e g r a t i o n ,  den 
z e n t r a l e n  Merkmal s b e r e i  ch de r  S tud ie ,  ve rsuch ten  w i r  a u f  mehreren Ebenen zu 
r e a l i s i e r e n .  Dabei g r i f f e n  w i r  a u f  Fremd- und Se1 b s t b e u r t e i  1  ungsver fah ren  
zurück.  Wir un te rsche iden  d r e i  Ebenen d e r  I n t e g r a t i o n ,  d i e  
Abbi 1  dung 1 : Model 1 d e r  S t u d i e  "Beru f1  i c h e  I n t e g r a t i o n  und R e i n t e g r a t i o n  e rs te ingew iesener  
p s y c h i a t r i  scher  P a t i e n t e n "  ( R .  ASCHOFF-PLUTA, V .  BELL, ST. BLUMENTHAL, 
E. LUNGERSHAUSEN , R. VOGEL) 
tde l lpunkt  1 : En t l assung  M c ß p u n k t  2:  l -Jahres-Katamnese 
1 J a h r  n a c h  En t l assung  
- - - - - - - - - - - -  
------------------------------- 
Soziale' I n teg ra t i on  
Ve r l au f  
- - - - - - -  
Berufliche En tw lck -  
t i on )  nu i t ä t ,  l u n g (S tab i l i t ä t ,  Dequal i f ika-  Kon-  + 
Vorgeschichte 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ , _ _ _ _ _ _ - -  
Soziodemographische Merk-  
male 
prähospi ta le  be ru f l i che  
In teg ra t i on  F Krankhe i t svo rgesch i ch te  I 
v o n  Pat ienten,  A rz ten ,  
Pf legepersonal  
En t l assung  
Psychopatholog ischer  
B e f u n d  
------------------------ 
S tanda rd i s i e r t e  Be fund -  
e r h e b u n g  (PSE) 
........................ F!~ ~ : y ' ~ ~ e ~ ~ ~ ~ ~ ~ h ~ I C D D 8 1  
A r t  u n d  Häu f i gke i t  Stat ionäre u n d  ambulante 
d e r  Kon tak te ;  --fb Weiter- bzw .  Nachbehandlung 
s ta t i onz re  Wieder- 
aufnahmen 
Medikat ion 
................................ 
E inschä tzuns  d e r  be ru f l i chen  u n  
sozialen In teg ra t i on  sowie d e r  
gcsundhe i t l i chen  E n t w i c k l u n g  
Famil iäre Be las tungen  
U n t e r s t ü t z u n q  d e r  Famil ie d u r c h  
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- f o r m a l e  Ebene 
- f u n k t i o n a l e  Ebene 
- s u b j e k t i v e  Ebene. 
D i e s e  d r e i  Maße d i e n t e n  dazu, a u f  versch iedenen Dimensionen d i e  Güte de r  
b e r u f l  i c h e n  I n t e g r a t i o n  abzub i l den .  Dabei o r i e n t i e r t e n  w i r  uns an den E r -  
wartungen, d i e  d i e  s o z i a l e  Umwelt i n  G e s t a l t  d e r  Gesamtgesel l  s c h a f t  bzw. 
des i n d i  v i d u e l l  en b e t r i  e b l  i c h e n  Umfeldes an das I n d i v i d u u m  im Beobachtungs- 
z e i t r a u m  herant rugen.  Wir möchten uns h i e r  a u f  d i e  fo rma le  Ebene d e r  b e r u f -  
1  i chen I n t e g r a t i o n  beschränken. 
D i e  fo rma le  Ebene de r  b e r u f l  i c h e n  I n t e g r a t i o n  o r i e n t i e r t e  s i c h  an den E r -  
wartungen, d i e  an d i e  R o l l  e  e i n e r  Erwerbsperson i d e a l  t y p i s c h  geknüp f t  s i n d .  
Dabei b e r ü c k s i c h t i g e n  w i r  f o lgende  Aspekte, d i e  unseres Erachtens d i e  R o l l  e  
e i n e r  Erwerbsperson im wesent l  i chen d e f i n i e r e n :  
a. S t a b i l i t ä t  d e r  B e s c h ä f t i g u n g s s i t u a t i o n  
b. K o n t i n u i t ä t  d e r  B e s c h ä f t i g u n g s s i t u a t i o n  
C. V e r t i k a l e  b e r u f l  i c h e  Mob i l  i t ä t  
Auf de r  Grund1 age d i e s e r  Merkmale best immten wi r 6 I n t e g r a t i o n s g r a d e ,  indem 
w i r  best immten Mustern von Meßwerten Ränge zwischen 1 und 6 a u f  de r  Index -  
s k a l  a  "Formale b e r u f l  i c h e  I n t e g r a t i o n "  zuordneten.  Au f  d i e s e  Weise e r h i e l -  
t e n  w i r  e i n e  d i e  d i f f e r e n z i e r t e n  b e r u f l  i c h e n  V e r h ä l t n i s s e  zusammenfassende 
Skal i e r u n g  m i t  6 Rängen, wobei d i e  Ränge das Ausmaß de r  S c h w i e r i g k e i t e n  d e r  
P a t i e n t e n  a b b i l d e t e n ,  den Erwartungen, d i e  an den S t a t u s  e i n e r  Erwerbsper-  
son geknüp f t  s ind ,  g e r e c h t  zu werden ( v g l  . Abb i l dung  2 ) .  
D i e  r e l e v a n t e n  I n f o r m a t i o n e n  wurden m i t t e l s  e i n e r  s t a n d a r d i s i e r t e n  Erhe-  
bungs techn ik  von den B e t r o f f e n e n  e r f r a g t  und bezogen s i c h  a u f  das J a h r  nach 
d e r  En t lassung  aus d e r  s t a t i o n ä r e n  p s y c h i a t r i s c h e n  Behandlung. 
D i e  d i f f e r e n z i e r t e  Analyse d e r  im  Untersuchungszei t raum vorgefundenen b e r u f -  
1  i c h e n  I n t e g r a t i  onstendenzen e r f o l g t e  u n t e r  Zugrunde1 egung o b j e k t i v e r  und 
s u b j e k t i v e r  Gegebenheiten. D i e  o b j e k t i v e n  Gegebenheiten wurden du rch  f o l -  
gendes Vorgehen e r f a ß t :  
Abbildung 2: Index z u r  Quantifizierung d e r  posthospitalen formalen 
beruf1 ichen Integration 
0- 
13in Probni~d wcict dann cine whlinusbcdingung" auf.  wenn e r  im Hinblick auf die 
Intcgrotionr:mc~~kmnle/Scgmente: "Stabilitnt, vertikale Mobilität und  Vorlagc eines 
A~~e i t sve r l i~ i l t i i i s s c s  ziirn Stichdatum" n u r  2 Aiifordcrungen genügt .  
Beispiel: l'i.ol>and A w a r  stnbi! bcschBftigt, konnte das  Nivcau seiner beruflichen 
Tiiligkcit im Ceobnchtungszeitrnum Iinltcn. hntte aber  zum Zeitpunkt der 
Einncisuny; kci i~cn Arbeitsplatz 
Pattern 
Kcine Fehlzeiten; stabile Beschäftigung; 
keine Dcqunlifilcation; zum Stichdatum Vorlage 
eines Arbeitsverhiiltnisses 
Keine Fehlzeiten + 1 " ~ i n u s b e d i n g u n ~ " '  
ode r  
Fehlzeiten zwischen 1 und 13 Wochen; stabile Be- 
schsftigung; keine Dequalifikation; zum Stichdaturn 
Vorlage eines Arbeitsverhältnisses 
Keirie Fehlzeiten + mindestens 2 "Minusbedingungen" 
ode r  
Fchlzciten zwischeii 1 und 13 Wochen + mindestens 
1 " : \ l i i~usbed ingun~  
Fchlz?iten zwisclien 13 und 26 Wochen 
Fehlzciten zwischen 26 und 51 Wochen 
Fehlzeiten von 52 Wochen 
Integrationswerte 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
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Pat ienten,  d i e  im Untersuchungszeitraum n i c h t  d i e  ganze Z e i t  über beschäf- 
t i g t  gewesen waren, wurden nach den Gründen f ü r  i h r e  Fehl z e i t e n  be f rag t .  
D ie  Angaben wurden nach folgendem Schema k a t e g o r i s i e r t ,  wobei p r i n z i p i e l l  
unterschieden wurde, ob d i e  Fehl z e i  ten  im Rahmen eines bestehenden A r b e i t s -  
verhäl  t n i s s e s  oder im Rahmen von Erwerbs los igke i t  zustande kamen. W i  r un- 
te rsch ieden demzufolge: 
1. Feh lze i  ten  im Rahmen eines bestehenden A r b e i t s v e r h ä l t n i s s e s ;  
2. Fehl z e i t e n  im Rahmen von Erwerbs los igke i t ,  wobei w i  r fo lgende Unter fo r -  
men unterschieden : 
a. Erwerbslos wegen psychischer Beschwerden ( r e z i d i v e ,  p e r s i s t i e r e n -  
de ausgeprägte Residual symptomati k )  ; 
b. Erwerbslos aufgrund von Erwerbsunfähigkei t  im Zusammenhang m i t  
der  vor l iegenden psychischen Erkrankung (Berentung); 
C. Erwerbslos aufgrund von Rehabil  itationsmaßnahmen, d i e  i n  Zusam- 
menhang m i t  der  psychischen Erkrankung durchgeführt  wurden ; 
d. Erwerbslos wegen physischer Beschwerden (Operationen u.ä.m.); 
e. Erwerbslos aus f a m i l i ä r e n  Gründen (Geburt e ines Kindes, f r e i w i l -  
l i g e s  Ausscheiden aus der  E r w e r b s t ä t i g k e i t  u.ä.m.); 
f. Erwerbslos t r o t z  A r b e i t s f ä h i g k e i t  und Anstreben e i n e r  A r b e i t .  
Im Rahmen der  i n  diesem B e r i c h t  vorgelegten Analyse und Diskussion der  be- 
r u f 1  ichen I n t e g r a t i o n s s c h w i e r i g k e i t e n  wurden d i e  Unterformen a - C (Er-  
w e r b s l o s i g k e i t  aufgrund der  psychischen Erkrankung) zusammengefaßt und der  
Erwerbs los igke i t ,  d i e  a u s s c h l i e ß l i c h  durch den Arbei tsmarkt  d e t e r m i n i e r t  
war, sowie den Fehl z e i t e n  innerha lb  von bestehenden A r b e i t s v e r h ä l t n i s s e n  
gegenübergeste l l t .  D ie  Unterformen d - e konnten aufgrund der  geringen Be- 
setzung vernach läss ig t  werden. 
D ie  sub jek t i ven  Gegebenheiten wurden durch folgendes Vorgehen o b j e k t i v i e r t :  
D i e  Pa t ien ten  wurden b e f r a g t ,  ob s i e  glauben, daß ihnen d i e  Rückkehr i n  das 
Arbe i ts leben ohne Schwier igke i ten  geg lück t  s e i  und wenn Nein, welche Gründe 
s i e  d a f ü r  veran twor t l  i c h  machten. 
3. E rgebn isse  
Abb i l dung  3 z e i g t ,  daß auf de r  Grundlage unseres Maßes z u r  E r fassung  d e r  
b e r u f l  i c h e n  I n t e g r a t i o n  etwa jedem d r i t t e n  de r  ehemal i g e n  PatTenten e i n e  
v o l l  s t ä n d i g e  und nach unsere r  E inschä tzung  o p t i m a l e  I n t e g r a t i o n  ge lang 
( P a t t e r n  1 ) .  D iese  Gruppe war den gesamten Nachuntersuchungszei t raum über  
ohne wesent l  i c h e  Fehl  z e i  t en ,  i n c l  u s i  ve dem Katamnesezei t p u n k t ,  k o n t i n u i e r -  
1  i c h  i n  einem e i n z i g e n  A r b e i t s v e r h ä l t n i s  b e s c h ä f t i g t  gewesen und i n  diesem 
Z e i t p u n k t  ke inen  Dequal i f i k a t  i onsprozessen u n t e r 1  egen. 22% waren im H i n -  
b l i c k  au f  e i n e  bzw. zwei Face t ten  de r  b e r u f l  i c h e n  R o l l e  b e e i n t r ä c h t i g t  
( P a t t e r n  2-3) und konnten somi t  den R o l l  enerwar tungen noch i n  ausreichendem 
Umfang ge rech t  werden. 
Abb i l dung  3 :  Formale b e r u f l i c h e  I n t e g r a t i o n  im e r s t e n  Jahr  nach 
d e r  En t lassung  
L L I I I I I Pat te rn  
1 2 3 4 5 6  
optimal 
in tegr ie r t  
nicht  
in tegr ie r t  
Knapp d i e  H ä l f t e  (112 von 230) d e r  Gesamtst ichprobe jedoch  wies s t a r k e  b i s  
mass ive B e e i n t r ä c h t i g u n g e n  a u f  ( P a t t e r n  4-6) .  D iese  T e i  1  s t i c h p r o b e  war im 
wesent l  i chen dadurch gekennzeichnet  , daß s i e  im Untersuchungszei  t raum über  
1  ängere Z e i t  hinweg n i c h t  a r b e i t e t e  (Range 25-100% des Untersuchungszei  t- 
raums). 
D i e  Analyse de r  A u s f a l l g r ü n d e  f ü r  d i e s e  T e i l s t i c h p r o b e  nach dem i n  A b b i l -  
dung 2 (S.32) d a r g e s t e l l  t e n  Schema g e n e r i e r t e  e r s t e  H inwe ise  da rau f ,  i n  
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welchem Ausmaß d i e s e r  a l  s  prob1 ematisch zu bewertende Aspekt des Krank- 
h e i t s v e r l a u f e s  zum einen a u f  d i e  Krankhei t  und e i n e r  daraus resu l t ie renden 
Le is tungsunfäh igke i t  und zum anderen auf  s o z i a l e  (Fehlen geeigneter  Ar- 
be i  t s p l  ätze, zu rasche Belastung, S t i  gmat is ierung u.ä.m. ) oder von der  psy- 
chischen Erkrankung . v o l l  kommen unabhängige Faktoren zurückzuführen i s t .  
Abbildung 4  ( r e c h t e r  T e i l )  ve rwe is t  darauf ,  daß d i e  f ü r  f a s t  d i e  H ä l f t e  d e r  
gesamten St ichprobe bestehende ausgeprägte b e r u f l  i c h e  D i s k o n t i n u i t ä t  
(n=112) s i c h  im wesent l ichen (29 t 41j112 = 62.5%) i m  Rahmen von Erwerbs- 
1  o s i  gkei  t v o l l  zog. Auf d i e  Gesamtstichprobe bezogen bedeutet d ies ,  daß f a s t  
j e d e r  d r i t t e  der  entlassenen Pat ien ten  im ers ten  Jahr nach s e i n e r  E n t l a s -  
sung über einen 1  ängeren Zei t raum hinweg aus dem Erwerbsleben ausgegl i e d e r t  
war. D ie  Ursachen d a f ü r  waren zum einen Erwerbs1 o s i  gkei  t t r o t z  bestehender 
A r b e i t s f ä h i g k e i t  und dem W i l l e n  zum Arbe i ten  (29 von 112 = 26%) und zum 
zweiten, gewicht igeren T e i l  d i e  psychische Erkrankung (41 von 112 = 37%). 
Für  den Rest der  Probanden m i t  e i n e r  ausgeprägten b e r u f l i c h e n  D i s k o n t i n u i -  
t ä t  (32 von 112 = 29%) war d i e  unzureichende B e r u f s t ä t i g k e i t  im Untersu- 
chungszei t raum durch Fehl z e i  t e n  innerha lb  von bestehenden Arbei t s v e r h ä l  t -  
nissen begründet. Darunter  f a l l e n  Krankschrei  bungen wegen physischer und 
vor  a l l e n  Dingen psychischer Beschwerden. 
Der Analyse der  b e r u f l  ichen Entwick lung s t e l l t e n  w i r  d i e  s u b j e k t i v e  Bewer- 
tung  der  b e r u f l  ichen S i t u a t i o n  durch d i e  Be t ro f fenen s e l b s t  gegenüber. D ie  
Frage, welche Gründe d i e  ehemaligen psych ia t r i schen Pat ien ten  f ü r  i h r e  be- 
r u f 1  ichen Des in teg ra t ions tendenzen  im wesent l ichen v e r a n t w o r t l i c h  machten, 
e r w e i t e r t e  dabei das Wissen um d i e  Hintergründe d e r  b e r u f l i c h e n  Anpassungs- 
schwier i  gkei  ten. Darüber hinaus v e r h a l f  d iese Vorgehensweise dazu, d i e  Be- 
antwortung d e r  Frage, i n  wel chem Ausmaß d i e  Bee in t räch t igung  bestimmter be- 
r u f l i c h e r  Ro l len funk t ionen  im Gefolge e i n e r  s t a t i o n ä r e n  psych ia t r i schen Be- 
handl ung auf  d i e  Erkrankung s e l b s t  bzw. auf  s o z i a l e  Faktoren zurückzuführen 
i s t ,  zu p r ä z i s i e r e n .  Gerade d i e s  aber i s t  w i c h t i g ,  wenn man aus den v o r l i e -  
genden Befunden Schlüsse f ü r  d i e  S t r u k t u r  d e r  ambulanten Wei ter-  bzw. Nach- 
behandlung ziehen möchte. 
D ie  Ergebnisse verweisen darauf ,  daß f a s t  jeder  (ca. 80%) , der  entsprechend 
s e i n e r  beru f1  ichen Entwick lung irn Untersuchungszeitraurn i n  seinem b e r u f l  i- 
chen R o l l  enverhal t e n  a l  s  b e e i n t r ä c h t i g t  e i n g e s t u f t  worden war, s i c h  auch 
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s e l b s t  a l s  b e e i n t r ä c h t i g t  bewertete ( v g l  . Abbi ldung 4 ,  1 i n k e  S e i t e ) .  A l s  
wesen t l i che  Ursache machten di.e Be t ro f fenen  d a f ü r  f a s t  a u s s c h l i e ß l i c h  i n  
i rgendeiner  Form d i e  psychische Erkrankung bzw. i h r e n  s t a t i o n ä r e n  psychia-  
t r i s c h e n  A u f e n t h a l t  v e r a n t w o r t l i c h  (20 + 42 = 62 von 74 = 83.3% bzw. 27% 
d e r  Gesamtstichprobe). Im Vordergrund der  sub jek t i ven  Erklärungsmodel l e  
standen dabei i n  mehr a l s  der  H ä l f t e  d e r  F ä l l e  (57%) Begründungen, d i e  d i e  
e r1  ebten Bee in t räch t igungen  p r i m ä r  d e r  Krankhe i t  und e i n e r  daraus resu l  t i e -  
renden Le is tungsun fäh igke i  t an las te ten  (mangelndes Durchhal tevemögen,  E in -  
schränkungen der  A r b e i t s f ä h i g k e i t  u.ä.m.). I n  etwa einem D r i t t e l  d e r  F ä l l e  
(27%) f o l g t e n  Begründungen, d i e  eher das s o z i a l e  Umfeld der  Erkrankung 
( k e i n e  ausreichenden Schonungsmögl i c h k e i t e n  nach der  s t a t i o n ä r e n  Behand- 
lung,  Anpassungsschwierigkei ten,  das Fehlen gee igne te r  A r b e i t s p l ä t z e  
u.ä.m.) f ü r  d i e  e r l e b t e n  Probleme v e r a n t w o r t l i c h  machten. Der Arbe i t smark t  
bzw. Merkmale, d i e  ganz a l lgeme in  d i e  Konkur renz fäh igke i t  au f  dem A r b e i t s -  
markt  de te rmin ie ren  und i h r e r s e i t s . d i e  b e r u f l i c h e  I n t e g r a t i o n  zu b e e i n f l u s -  
sen vermögen (w ie  z.B. A l t e r ,  häu f ige  ~ r b e i  t s l o s i g k e i t ,  sch lech te  A u s b i l -  
dung, fehlende M o t i v a t i o n ) ,  s p i e l t e n  i n  den Augen d e r  Be t ro f fenen  e i n e  un- 
te rgeordne te  R o l l e  (16%). 
Zusammenfassend verweisen d i e  Ergebnisse darau f ,  daß be i  einem großen Tei 1  
d e r  e rs thosp i  t a l  i s i e r t e n  psychisch Kranken - was d i e  E r f ü l l  ung w i c h t i g e r  
Ro l len funk t ionen  anbelangt  - d i e  Erkrankung m i t  dem s t a t i o n ä r e n  A u f e n t h a l t  
n i c h t  abgeschlossen i s t .  A l s  Ursachen konnten dabei i n  Abhängigkei t  von d e r  
s u b j e k t i v e n  B e u r t e i  1  ung d e r  Be t ro f fenen  sowie i h r e n  Angaben zum b e r u f l  ichen 
Ver1 au f  im Untersuchungszei t raum zum einen ( 5  'bzw. 13% d e r  Gesamtstichpro- 
be)  d e r  Arbe i t smark t  bzw. Merkmale, d i e  d i e  Konkur renz fäh igke i t  au f  dem Ar -  
b e i t s m a r k t  de te rmin ie ren ,  i d e n t i f i z i e r t  werden; zum anderen, gewicht igeren 
Tei 1  1  i e ß  s i c h  das d e f i z i t ä r e  posthospi  t a l e  b e r u f l  i c h e  Ro l lenverha l ten  a u f  
d i e  psychische Erkrankung i n  G e s t a l t  "p r imärer "  und "sekundärer"  Handikaps 
zurückführen (27% bzw. 18% d e r  Gesamtstichprobe). 
Unabhängig von den j e w e i l i g e n  Ursachen f ü r  das hohe Maß an b e r u f l i c h e r  Des- 
i n t e g r a t i o n  weisen unsere Befunde a u f  e inen großen Bedarf  i n t e n s i v e r  reha- 
b i l  i t a t i v e r  Bemühungen im we i tes ten  Sinne h in .  D i e  I n d i k a t i o n  f ü r  en tsp re -  
chende I n t e r v e n t i o n e n  l i e g t  dabei aus mehreren Gründen a u f  der  Hand. Lang- 
f r i s t i g e  E r w e r b s l o s i g k e i t  f ü h r t  so z.B. im R e g e l f a l l  zu m a t e r i e l l e n  Einbu-  
ßen und damit zu e i n e r  Einschränkung d e r  i n d i  v i d u e l l  en Lebenschancen. Da- 
r a u f  verwe is t  u.a. e ine  Analyse des Bundesarbei tsmin is ter iums,  das f e s t -  
s t e l l t e ,  daß zu einem Eestirnmten Stichdatum (November 1982) rund 85% a l l e r  
Bezieher von Arbe i ts losenge ld  und - h i l f e  monat l i ch  weniger a l s  1200 DM e r -  
h i e l t e n .  Weit weniger beachtet ,  doch g le ichwohl  e x i s t e n t ,  vermag s i c h  
( l a n g f r i s t i g e )  E r w e r b s l o s i g k e i t  auch auf  d i e  physische und psychische Ge- 
sundhei t auswirken. Wir e r i n n e r n  i n  diesem Zusammenhang an d i e  JAHODA-Stu- 
d i e  aus dem Jahre 1933 und neuere Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen 
Erwerbs los igke i t  und psychischer Erkrankung (FRESE e t  a l  . , 1978; FRIED, 
1969; BRENNER, 1979 u.a.m.). Neben diesen Faktoren d e r  Bedeutung von A r b e i t  
f ü r  Gesunde hat  A r b e i t  f ü r  (ehemals) psychisch Kranke noch e i n e  besondere 
Bedeutung. Ehemals h o s p i t a l i s i e r t e  psychisch Kranke s i n d  der  k l i n i s c h e n  Er -  
fahrung und unseren ernpi r ischen Befunden zu fo lge  nach der  Entlassung n i c h t  
s e l t e n  noch gesundhe i t l i ch  e ingeschränkt  bzw. m i t  Problemen k o n f r o n t i e r t ,  
d i e  e ine Reaktion auf i h r e  psychische Erkrankung d a r s t e l l e n .  Aus beiden 
Sachverhalten r e s u l t i e r t  h ä u f i g  Uns icherhe i t  im H i n b l i c k  auf  das eigene 
Leistungsvermögen. Auf dem Hin te rg rund  d i e s e r  Uns icherhe i t  bzw. S e n s i b i l i -  
t ä t  i s t  zu erwarten, daß f ü r  d i e s e  Gruppe dem Gefühl, etwas zu taugen, e i n  
gese l l  s c h a f t l  i c h  anerkannter  Mensch zu sein,  e ine  erhöhte Bedeutung zu- 
kommt. Ein f e s t e s  A r b e i t s v e r h ä l t n i s  vermag d i e s e  'Uns icherhe i t  zu reduzieren 
bzw. Se1 bs tver t rauen aufzubauen und somit n i c h t  unwesent l ich z u r  S t a b i l  i - 
s i  erung der  psychischen Gesundheit beizutragen ( z u r  Bedeutung des A r b e i t s -  
p l  atzes f ü r  e ine  dauerhaf te Remission vgl  . b e i s p i e l h a f t  FREEMAN & SIMMONS, 
1962; MYERS & BEAN, 1968; MONCK, 1963; SEMMER, 1978; WULFF, 1979; WING, 
1976a, 1976b; BENNETT, 1972). 
4. Diskussion der  Ergebnisse und p r a k t i s c h e  Schl ußfolgerungen 
Nachdem der  S t e l l e n w e r t  der  b e r u f l i c h e n  Wiedereingl iederung f ü r  (ehemals) 
psychisch Kranke umrissen wurde, s t e l l  t s i c h  abschließend d i e  Frage, welche 
Konsequenzen s i c h  aus unseren Befunden - u n t e r  Berücksicht igung der  gegebe- 
nen Vesorgungspraxis - f ü r  d i e  Verbesserung d e r  Versorgungsstruktur  a b l e i  - 
ten lassen. 
D ie  r e f e r i e r t e n  Befunde zeigen d e u t l i c h ,  daß d i e  beru f1  i c h e  S i t u a t i o n  be i  
der  Behandlung akut  Kranker s t ä r k e r  a l s  b i s h e r  beachtet  werden muß. A r b e i t  
und A r b e i t s l o s i g k e i t  so1 1 ten  m i t  dem Pat ien ten  im Ver lau f  s e i n e r  Behandlung 
a u s f ü h r l i c h e r  a l s  b i s h e r  besprochen werden. So gaben be i  unserer  St ichprobe 
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n u r  Ca. e i n  V i e r t e l  (n=65) d e r  Pa t ien ten  an, während i h r e r  Behandlung aus- 
f ü h r l i c h  m i t  dem behandelnden A r z t  oder  dem Pf legepersonal  über i h r e  Ar-  
be i  t s s i t u a t i o n  gesprochen zu haben. Gespräche m i t  dem behandelnden Personal 
s i n d  aber  e i n e  w i c h t i g e  Ergänzung d e r  Bearbei tung zwischenmenschlicher bzw. 
innerpsych ischer  Probleme und k e i n e s f a l l s  - w ie  o f t  geargwöhnt - e i n e  Ver- 
nachläss igung anderer  Formen d e r  Behandlung. 
Darüber hinaus s o l l t e  s i c h  d e r  K l i n i k e r  n i c h t  scheuen, gegebenenfal l  s  im 
Ver1 a u f  der  e rs ten  s t a t i o n ä r e n  Aufnahme Stützungsmaßnahmen zu i n i t i i e r e n .  
Dabei geht es weniger um Rehabi l  itationsmaßnahmen im e i g e n t l i c h e n  Sinne a l s  
um H i l f e n  be i  de r  Arbe i t sp la tzsuche ,  v e r m i t t e l n d e  und k lä rende  Gespräche 
m i t  dem Arbe i tgeber ,  Kol legen und Vorgesetzten und damit um e i n e  o f f e n s i v e -  
r e  Nutzung d e r  Mög l i chke i ten  des Be t r iebes  be i  d e r  Un te rs tü tzung  d e r  Reha- 
b i  1  i tat ionsphase.  Hinzukommen müssen rech t1  i c h e  Beratung sowie e i n e  emot io-  
n a l e  Un te rs tü tzung  d e r  Be t ro f fenen  und s e i n e r  Angehörigen. Dieses Spektrum 
an Maßnahmen sowie der  Bere ich  " A r b e i t "  überhaupt s o l l t e n  be i  d e r  Behand- 
l u n g  akut  Kranker  genauso i h r e n  P l a t z  f inden w ie  be i  d e r  R e h a b i l i t a t i o n  be- 
h i n d e r t e r  Pa t ien ten ,  da s i c h  ansonsten d i e  Gefahr e i n e r  C h r o n i f i z i e r u n g  
bzw. e ines Absinkens i n  e i n  schwereres Stadium erhöht .  
Der Befund, daß f ü r  e inen großen T e i l  unsere r  psych ia t r i schen  Pa t ien ten  im 
H i n b l i c k  au f  e inen w ich t igen  Aspekt i h r e r  soz ia len  I d e n t i t ä t  d i e  Erkrankung 
m i t  dem s t a t i o n ä r e n  A u f e n t h a l t  n i c h t  abgeschlossen i s t ,  ve rwe is t  w e i t e r h i n  
a u f  d i e  Notwendigkei t ,  den betrof fenen P a t i e n t e n k r e i s  nach d e r  Ent lassung 
k o n t i n u i e r l  i c h  wei t e r z u b e t  reuen. Dabei betonen d i e  Befunde über  den engen 
Zusammenhang zwischen A r b e i t  und psych ischer  Gesundheit sowie d i e  Angaben 
e ines  T e i l s  der  Betrof fenen über  d i e  zugrunde1 iegende Problemat ik  (Fehlen 
gee igne te r  A r b e i t s p l ä t z e ,  unzureichende Nachbet reuung u.ä.m. ) d i e  Wich t ig -  
k e i  t e i n e r  "Umgebungsfürsorge", ohne dabei a l l e r d i n g s  d i e  " k l i n i s c h e  Thera- 
p i e "  im engeren Sinne (Redukt ion von Krankheitssymptomen) vernachläss igen 
zu dür fen.  I n s t i  t u t i o n e l l  i s t  e ine  solche Versorgungss t ruk tu r  am ehesten 
durch e i n e  m u l t i  p r o f e s s i o n e l l e  A r b e i t  zu r e a l i s i e r e n .  Auf d i e  Problemat ik  
e i n e r  e i n s e i t i g e n  Ausr i ch tung  d e r  ambulanten Betreuung verwe is t  u.a. d i e  
Analyse d e r  ambulanten Versorgungss t ruk tu r  unsere r  K l i e n t e l ,  wenn man das 
Ausmaß der  b e r i c h t e t e n  Probleme a l s  Bewertungskri t e r i u m  zugrundelegt .  Unse- 
r e r  Analyse z u f o l g e  wurde d i e  ambulante Versorgung d e r  von uns untersuchten 
p s y c h i a t r i s c h e n  Pa t ien ten  im wesentl ichen von Rrzten r e a l i s i e r t  (65% a l l e r  
ambulanten Maßnahmen, wobei 173 von 230 und damit f a s t  jeder  unserer  ehema- 
1 i gen Pat ien ten  p o s t s t a t i  onär zumi ndest e i  nmal i n  i rgendei ner  Form Kontakt  
m i t  dem psychosozialen Versorgungssystem ha t te ;  v g l .  dazu VOGEL e t  a l  ., 
1983 und BELL e t  al. ,  1983). D ie  ä r z t l i c h e  S p e z i a l i s i e r u n g  i s t  o f f e n s i c h t -  
1 i c h  f ü r  das oben geze ig te  Spektrum der  Hi 1 fesuchenden unzureichend. Hinzu 
kommt, daß d i e  ä r z t l  ichen und nervenärz t l  ichen Behandl ungsabl äu fe  i n  der  
Prax i  s  vor a l 1  em aus Zei tgründen h ä u f i g  ke ine  ausreichende nachgehende und 
vor  a l l  en Ui  ngen aufsuchende Betreuung ges ta t ten .  Eine Verbesserung der 
Versorgung wi r d  unseres Erachtens dann e r r e i c h t ,  wenn d i e  p s y c h i a t r i s c h e  
Praxi  s  ähnl i c h  wie d i e  den K l  i n i  ken angeschlossenen Ambulanzen oder davon 
unabhängigen Bera tungss te l l  en mul t i  p r o f e s s i o n e l l  a r b e i t e t .  Wir denken h i e r  
insbesondere an d i e  M i t a r b e i t  von S o z i a l a r b e i t e r n  i n  der niedergelassenen 
Praxis.  Deren Aufgabenbereiche 1 iegen im H inb l  i c k  au f  d i e  s k i z z i e r t e  Pro- 
b l  emlage v i e l e r  Be t ro f fenen au f  der  Hand, i n  g l e i c h e r  Weise wie d i e  daraus 
r e s u l t i e r e n d e  E f f e k t i v i t ä t  im H inb l  i c k  auf  d i e  Behandlungsqual i t ä t  ( v g l  . 
Abbildung 5) .  
Nun d a r f  n i c h t  übersehen werden, daß v i e l e  Mängel der  psych ia t r i schen Ver- 
sorgung außerhal b der psych ia t r i schen E in r i ch tungen 1 iegen. Hinweise d a f ü r  
l i e f e r n  d i e  Arigaben eines bestimmten Prozentsatzes unserer  K l i e n t e l  (ca. 
15%), t r o t z  A r b e i t s f ä h i g k e i t  über längere Z e i t  hinweg a r b e i t s l o s  gewesen zu 
sein.  Weitere Hinweise auf  d i e  Relevanz außerkl i n i s c h e r  Faktoren im Hin-  
b l  i ck auf e ine  Annäherung an 'das gesteckte therapeut i sche  Z i e l  (das s i c h  
heute n i c h t  mehr auf  e ine  Bese i t igung  k l  i n i  scher Symptome beschränken d a r f )  
1 i e f e r t  der Befund, daß s o z i a l e  und b e r u f l  i che  Parameter, a l l e n  voran Aus- 
b i  ldung, b e r u f l  i che  I n t e g r a t i o n  und das Al t e r  vor der  Erkrankung bzw. dem 
e r s t e n  s ta t ionären  Aufen tha l t ,  den s ta t ionären  Behandl ungser fo l  g op t im ie -  
ren, ebenso gut aber auch zunichte machen können. Diese außerkl i n i  schen 
Faktoren, d i e  i n  w i r t s c h a f t l i c h e n  K r i s e n z e i t e n  an Bedeutung gewinnen, e r -  
weisen s i c h  a l s  Hemmschuh f ü r  das gesteckte Therap iez ie l .  Hinzu kommen Re- 
ak t ionen  der Be t ro f fenen und der soz ia len  Umwelt auf d i e  Erkrankung, d i e  
d i e  Erre ichung des Z i e l e s  zusä tz l  i c h  gefährden (Angst vor  L e i s t u n g s i n s u f f i  - 
z i  enz, Benachtei 1 i gungen, Ausgrenzungstendenzen u.a.m.) . Diese Hinweise auf 
d i e  Bedeutung außerkl i n i  scher Faktoren f ü r  d i e  Therapie psychischer Störun- 
gen verweisen auf  d i e  Re1 evanz der wi r t s c h a f t s - ,  s o z i a l  - und gesundhei tspo- 
1 i t i s c h e n  Rahmenbedingungen des therapeut ischen Handel ns. I n  w i r t s c h a f t l  i- 
chen K r i s e n z e i t e n  gewinnen d iese  Rahmenbedingungen an Gewicht und vermögen - 
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Abbildung 5 : Aufgabenbereiche für Sozialarbei terISozia1 pädagogen 
in Praxen niedergelassener Nervenärzte nach U. MOLLER, 
A.M. LEHMKOHLER, K. H E I N R I C H  (1983) 
1 .  Soziale (mate r ie l l e )  H i l f e n  gemäi3 
d e r  k lass ischen  E inze l fa l l h i l f e  
2 .  E r s t e l l u n g  d e r  Sozialanarnnese e i n -  
s c h l i e ß l i c h  d e r  E r h e l l u n g  d e r  alctu- 
e l l e n  Lebens-  u n d  B e r u f s s i t u a t i o n  
p e n  ( n i c h t  G r u p p e n t h e r a p i e  irn e n -  
g e r e n  S inne)  
4. K r i s e n i n t e r v e n t i o n  (n ich t - rned iz in i -  
s c h e  N o t f a l l a r b e i t )  
I 
5 .  Gemeinwesenarbei t  in Lebensurnfc ld 
d e s  Pa t ien ten  
6 .  K o n t a k t p f l e g e  zu B e h s r d e n  u n d  
I n s t i t u t i o n e n  
7.  B ü r g e r a k t i o n  im Sinr ie des  A u f b a u s  
e i n e r  La ien-H i l fe  
p r ä v e n t i v  
m i t  dem s t a r r e n  B l i c k  auf  Kostensenkung - d i e  i n  den l e t z t e n  Jahren e r -  
r e i c h t e n  F o r t s c h r i t t e  der  p s y c h i a t r i s c h e n  Forschung im Hi  nb l  i ck auf  e i n e  
adäquate p s y c h i a t r i s c h e  Versorgung m i t u n t e r  bedenk l i ch  zu gefährden. 
Es b l e i b t  d i e  Frage, welche Mög l i chke i ten  u n t e r  d iesen r e s t r i k t i v e n  Bedin- 
gungen v.erbl e i  ben (hohe a l  1  gemeine Arbei  t s l  osenquote, S t re ichung  f i  n a n z i e l -  
l e r  M i t t e l  f ü r  Rehabi l  itationsmaßnahmen, Personal kürzung u.ä.m.) . Dabei ha- 
ben o f f e n s i c h t l  i c h  nur  S t r a t e g i e n  e i n e  Chance, d i e  m i t  e i n e r  Kostensenkung 
einhergehen oder zumindest ke ine  zusä tz l  i chen Kosten verursachen. Unter  
d iesen Prämi ssen erscheinen uns u n t e r  Zugrunde1 egung e ines  Tei  1 s  unserer  
Ergebnisse fo lgende Vorschl äge d i  skussi  onswürdi g: 
Pa t ien ten ,  d i e  aus der  p s y c h i a t r i s c h e n  Behandlung en t lassen  werden, werden 
r e l  a t i  V abrupt  wieder  m i t  den normalen Anforderungen i h r e s  Berufes kon f ron-  
t i e r t .  Psychisch Kranke s i n d  jedoch der  k l i n i s c h e n  Er fahrung  und B e r i c h t e n  
der  B e t r o f f e n e n  s e l b s t  z u f o l g e  h ä u f i g  n i c h t  dazu i n  der  Lage, d iesen Anfor-  
derungen s o f o r t  nach der  Ent lassung wieder  i n  vo l lem Umfang gerecht  zu wer- 
den. Zu belastend i s t  o f tma ls  d i e  Umstel lung und zu h i n d e r l i c h  d i e  eigenen 
Versagungsängste. Darauf verweisen u.a. d i e  Zukunf tsperspekt iven der Be- 
t r o f f e n e n ,  d i e  zum Z e i t p u n k t  i h r e r  Ent lassung erhoben wurden. D i e  Pa t ien ten  
rechneten im Hi  nb l  i ck au f  i h r e  beru f1  i che Wiederei ng l  i ederung i n  der  Mehr- 
zahl  (83%) m i t  Schwie r igke i ten ,  wobei 37% der  Pa t ien ten  d i e  Befürchtung äu- 
ßer ten,  nach i h r e r  Rückkehr wieder  abrup t  i h r  v o l l  es Arbei  tspensum e r f ü l l  en 
zu müssen und s i c h  ke ine  Schonzei t  mi t a l  lmähl i cher Le i  s tungss te igerung  e r -  
lauben zu dür fen.  Einen we i te ren  Hinweis au f  d i e  Ex is tenz  von Versagensäng- 
s ten  zum Z e i t p u n k t  der  Ent lassung l i e f e r t  das zu diesem Z e i t p u n k t  ausge- 
p r ä g t e  psychopathol ogische Zustandsbi l d ,  das vorwiegend durch e i n e  ängst-  
1 i ch-depressi ve Symptomati k  geprägt  war. 
Um zu verh indern,  daß d i e  Be t ro f fenen  aus den genannten Gründen f ü r  längere  
Z e i t  oder ganz aus dem Erwerbsleben ausscheiden, muß man neue Formen der  
Arbeitsaufnahme erproben. Bei der  E i n g l  iederung i n s  Arbei  t s l e b e n  nach 1 an- 
ger  Krankhe i t  kann s i c h  so 2.B. e i n e  über  v i e r  au f  sechs und s c h l i e ß l i c h  
ach t  Stunden p r o  Tag g e s t e i g e r t e  Arbei  tsaufnahme a l  s  äußerst  h i  1  f r e i c h  e r -  
weisen. Entsprechende Versuche wurden b e r e i t s  m i t  e i n d r u c k s v o l l  em E r f o l g  
durchge führ t .  Es hande l t  s i c h  dabei um e i n  s e i t  11 Jahren laufendes V o l l -  
p r o j e k t  der  Technikerkrankenkasse i n  Hamburg. Den Angaben d i e s e r  I n s t i t u -  
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t i o n  z u f o l g e  h ä t t e n  94% d e r  a u f  d i e s e  Weise E i n g e g l i e d e r t e n  anders n i c h t  
den Mut gehabt, s i c h  den Beru fsan fo rde rungen  zu s t e l  l e n .  D i e  E f f e k t i v i t ä t  
d e r  Maßnahmen f a n d  i h r e n  Ausdruck i n  d e r  seh r  n i e d r i g e n  Zahl von Rentenan- 
t r a g s t e l l  e r n  i n  d i e s e r  "Rehabi 1  i t a t i o n s g r u p p e "  (9% im V e r g l e i c h  zu 31% e i  - 
n e r  Verg l  e i chsg ruppe)  . D i e  b loße Un te rsche idung  zwischen A r b e i t s f ä h i g k e i t  
bzw. A r b e i t s u n f ä h i g k e i t  e r w e i s t  s i c h  somi t  a l s  bedeutendes I n t e g r a t i o n s h i n -  
d e r n i s .  A b h i l f e  vermag i n  diesem Zusammenhang n u r  e i n e  g e s e t z l  i c h e  Regel ung 
d e r  "Tei  1 - A r b e i t s f ä h i g k e i  t "  zu scha f fen .  
Ganz entscheidend jedoch  i s t  d i e  Scha f fung  von A r b e i t s p l ä t z e n .  Gerade f ü r  
den psych isch  Kranken i n  d e r  Phase s e i n e r  R e h a b i l i t a t i o n  muß es besonders 
schwer e r t r a g l  i c h  se in ,  wenn es ihm a l l e i n  au fg rund  d e r  a l l geme inen  Ar -  
b e i t s m a r k t l a g e  n i c h t  ge l  i n g t ,  w ieder  Fuß zu fassen  oder  aber  ga r  s e i n e  f r ü -  
h e r e  p s y c h i a t r i s c h e  Behandlung zum Anlaß genommen w i rd ,  d i e  V e r m i t t l u n g  e i  - 
nes A r b e i t s p l a t z e s  s c h e i t e r n  zu lassen.  V i e l f a c h  s c h e i t e r t  d i e  Rehab i l  i- 
t a t i o n  auch daran, daß f ü r  Probanden, deren L e i s t u n g s f ä h i g k e i t  ( z e i t w e i s e )  
b e e i n t r ä c h t i g t ,  aber  eben n i c h t  so ausgepragt  i s t ,  daß e i n e  Berentung oder  
d i e  V e r m i t t l u n g  i n  e i n e  W e r k s t a t t  f ü r  Beh inder te  angemessen wäre. Aus d i e -  
sem Dilemma s i e h t  BUCKER (1983) n u r  e inen  überzeugenden Ausweg, näml i c h  d i e  
E i n r i c h t u n g  von A r b e i t s p l ä t z e n  i n  Verwal tung und I n d u s t r i e  m i t  a b g e s t u f t e r  
L e i  s tungsan fo rde rung  und z u s ä t z l  i cher  i n d i v i d u e l  1  e r  Betreuung. Gesetzgeber, 
A r b e i t g e b e r  und Gewerkschaf ten so1 1  t e n  einsehen, daß e i  n  so1 ches Angebot 
e i n e  w i c h t i g e  Lücke i n  de r  Versorgung psych isch  B e e i n t r ä c h t i g t e r 1  
B e h i n d e r t e r  zu sch l i eßen  vermag. Da a l l e r d i n g s  i n  d e r  a k t u e l l e n  ökonomi- 
schen K r i s e  n i c h t  mi t s t a a t l  i cher  E i n s i c h t  i n  Form des B e r e i  t s t e l l  ens von 
entsprechenden s t a a t l  i chen M i t t e l n  gerechnet  werden kann, sondern im Gegen- 
t e i  1  b i  s h e r i  ge Le is tungen  a u f  Kosten d e r  B e t r o f f e n e n  zurückgenommen werden, 
i s t  zu p rü fen ,  i n w i e w e i t  I n i t i a t i v e n  i n  G e s t a l t  von s e l b s t ä n d i g e n  B e t r i e b s -  
gründungen u n t e r  Ausschöpfung a l l  e r  g e s e t z l  i c h e n  Mögl i c h k e i  t e n  ( z e i  t l  i c h  
begrenz te  Lohnkostenzuschüsse bzw. E i  n g l  i ede rungsh i  1  f e n  des A rbe i t samtes ,  
Ausnutzung des Schwerbehinder tengesetzes u.ä.m.) e i n e  r e a l  i s i e r b a r e  und op- 
t i m i s t i s c h e r e  A l t e r n a t i v e  zu r  a k t u e l l e n  s t a a t l  i c h e n  A r b e i t s m a r k t -  und So- 
z i a l p o l  i t i  k  d a r s t e l l t :  Das d a r f  a l l e r d i n g s  n i c h t  dazu füh ren ,  das Gemei nwe- 
Sen aus s e i n e r  p r i  n z i p i e l l  en Verantwor tung f ü r  d i e  Versorgung psych isch  
Kranker  - und dazu gehör t  auch d i e  B e s e i t i g u n g  bzw. V e r r i n g e r u n g  d e r  s o z i a -  
l e n  Folgen d e r  K r a n k h e i t  - zu en t lassen .  
Das i n  diesem B e r i c h t  beschr iebene P r o j e k t  wurde im Rahmen des SFB 129 
( ' Psychosoz ia l  e  Prozesse '  ) von d e r  A b t e i  1  ung . f ü r  P s y c h i a t r i e  I I an d e r  Uni  - 
v e r s i t ä t  Ulm ( L e i t e r :  P r o f e s s o r  R. S c h ü t t l e r )  d u r c h g e f ü h r t .  Der B e r i c h t  
wurde von R. Vogel , V .  und St .  B lumenthal  v e r f a ß t .  P r o j e k t l e i t e r  b e i  
ZUMA war P. Moli1 e r .  
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